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1 例 に 就 て 


EA BCE) 
(昭和 17 年 11 月 5 日 受付 ) 


副 の 究 は 既に Enngel!? (1840), Klob3!) (1859) 等 の 記載 内 外 基 に 多 敷 に 
最近 に て は 土肥 1 の 手術 時 に 見 られ た 胃 の 副 の 記載 が ある. 
的 に 副 それ 自身 に 依る 症 する 症例 は 僅少 で , 
ERS TABS CE ERIC 屋 他 の 診断 で 開腹 さ 


れ , 或 は 他 の 開腹 手術 叉 は 誠 検 時 の 副 所 見 ミ し て 姜 見 され る ぁ る こ ミ が 多い . VA 
に 存在 する こ ミ は 清 化 管 の 他 の 部 に 比 し て は 少 い 様 で ある が , 稀 な ら す 認め られ る 様 
CHS. 最近 吾 々 は 長期 間 に 互 り 再 三 症 へ た 患者 で , 
認め ゅ た 興味 例 を し た の で , 所 を べ て 見 た い ミ 思ふ 
例 

BH: MMM: 特記 すべ きこ さと な し . BER 
現 病歴 : ER 昭和 13 年 6 ABLE 
に 誘因 思 は れる も の な く 食 直後 胃 に 刺 痛 を 覚え, 同年 11 
の 診断 の 下 に 某 ク リー ニッ ク に 約 1 箇 月 入院 し , 症 其 軽快 し て 退院 し た 。 然るに 昭和 14 年 8 月 再び 
十二指腸 潰瘍 の 診断 の 下 に 再び ク ニッ ク に 入院 し , 20 CHIBI A し 退院 , 215 年 
2 月 頃 再 び び の 訴 生じ 内 科 に 入院 , 同年 秋 頃 5 少し く 固 いも の な 食べ る 
食後 直 心 部 に 刺 痛 が わり, TA ADVENT 
食後 の 膨満 感 も 軽減 する な 症 時 に より が 大 同 さ 
れ て , 及 膨 が 失 する し て 時 に を ふ 事 が わあ る. RIC ICH ED 
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和 16 年 6 HX -CHIERTCARMEC 某 ク リー ニッ ク に 再 入 院 し 種々 治療 た 受け た が RIOT, 17 年 
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な り 隆 し, FMA COMIC 2. 
血液 所 見 : 血色 ( ー ー)6626, 赤血球 380 AG, 自 血球 4200, 中 性 嗜好 62.522。「 ェ オォ ジン 」 
嗜好 3.022。 モノ フチ ー テ ン 9.022, 25.526, 赤血球 沈降 速度 1 時間 7, 2 時 間 18, 中 間 値 8. 
エ ツキ ス 線 所 見 : 叶 部 及 部 は 著しく し , RSL, dD, 
CHS, 

(後記 ) ZISBWS ¢ Spasmus HO YOMMEC, ROC D 

手術 を る の で , OME LT. Hite #7 2em 
10cm の 部 に 2, 3 KOC 
MARC 1 個別 出し , F 
びれ て 見え た. . 

術 後 の 経過 良好 で 骨 部 の 疾 痛 は 全然 な く , 19 日 目 に 勝 状 の さ ム 管 を 除去 し , 問 も な く こ の も 
の は 自然 に 閉鎖 時 々 腹部 の 感 た 訴 へ た が , 術 前 の 如き は 全く 消失 し LT 47 
日 目 に 人 退院 し た . 

出 標本 肉眼 的 所 見 ( 附 : 胃 切 除 部 は 小 部 8.8cm, 7.2cm で , 後 中 
央 で 胃 帳 部 より 幽門 に 向 つ て 開い て 見 る ミ , 幽門 輪 よ り 1.7em 隔て た 部 で 略 * BRERA 
AO lem, HS 0.4 em, HK AT 0.5cm 
2. 硬度 は 弾力 性 軟 で ある . 

2, 3, 4): 腫 中 心 つた 組織 標本 は 肉眼 で も 見 得 
に , 3 個 の 隆起 が あり, AN 
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%. BREMER T SET CRE OT 原形 
FAT BOT, 組織 ミ 異 る 所 が な い . 
EDA SS CHS. て この 腺 組 織 の 周 に 少 で は ある が 小 排 
が 認め られ る . 然し Langerhans 氏 嶋 に 匹敵 する も の は 認め られ な い . 叉 小葉 間 及 周 
園 の 結 締 織 中 に 不 規 則 な 筋 織 維 の 走行 が 見 られ る . 

この 職 腺 組織 さ 相 隣り し て , 同様 骨 粘 膜 下層 に 一 部 は 筋 層 に か > OT, 不 規 則 な 腺 
覆 上 は 胃 粘 膜 上 皮 ミ 同様 , CRBC HL, RR CHIC 
一 層 に で ゐる が , KO EA TOP 
様 の 構造 を 時 する 極め て 明る ぁ い 腺 管 群 を 還 み , 粘膜 下 筋 層 に 相 営 する 筋 繊維 の 走行 を 
も ゃ も の が ある が , LOE HD. 部 粘膜 同 様 の 構造 を も の 
THA. 然し この 腺 管 群 の 一 部 に は 他 の 明 性 ある 細胞 ミ 異 6, 閉 し く 「 ェ オォ ジン 」 に 良 
L OMA 0, 前 記 副 組 織 は Paneth 氏 細 胞 類似 し て ゐる 
も の で ある . RA Ot O DMD SL 
43% SO, KOHL KD 0, Ze BS ERI 
BEER CRAZE FO, RR 
の は な さく , E EHEN ERK OMS REC, 連 績 切片 
る も の が 見 られ る . WS 
は で 中 央 に 存する も の も ある が , CME GAT ETS EDBHO, 
中 肪 細胞 に 類する も の で ある ぁ る . その 周 邊 に は 黄 愉 色 の 色素 (「 へ モジ デリ ン 」) を 含む 細 
胞 も 可 な り 見 られ る . MUL S OMA 0 RET 


め ら れる . の 結 管 の 方 に 分 化 し た 義 の 副 に 属 せ し むべ きも の さ ミ 
解せ られ る . 
MIC Engel (1840) © LCOMRMICM SLO CHS, 其 の 後 
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61 #£ Zenker™ が 6 L ED, その 
RABE, 6 SZC ROM. CHS. 

HO, SUM 十二指腸 , 小腸 , 
6 C (FB 2, 3,4 22), ERO, 小腸 に 現 は れる こ ミ 多く , 他 の 場合 は 稀 で 。, 
就 中 胃 に 於 て 表 は れる より 十二指腸 以下 の 腸管 に 存する こ ミ が 比較 的 多い 様 で お ある. 

DAN DC ET KICMIL TI, Hunt, Bone- 
ALD 

ICIS AL 2 0°, Delhaugne® の 40 D SBR 5 HB 
計 を 見 る <( 第 5 表 ), 24 14 L, 33 AD 
15 WC, LICHT, SLD CHS, 


第 1 KR 
Letull™ | 20008 | 0.32% 
Opie®) | 1800 例 | 10 例 0.56% 
Hz BD | 329 例 | 6 例 1.37% 
Kremer) | 467 例 | 6 例 1.3% 
SRO 200 例 | 7 例 (10 個 ) 3.5% 
um | 209 例 | 5 例 2.39% 
Km | 244 例 | 2 0.8% 
鈴 AM 例 | 35 1.5% 
| 211 例 | 2.4% 
第 2 表 
Poppi*® 300 3026 302 21% | 10% 4% 
| 96 | 12 | 12 | 3 | 
Branch a. | 5, | 2+1 | 
Gross) 24 | 10 | 16 
= 9 | 
鈴 AY ¢ 
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| mm | x 
Glinski'® | 13 3(23.1%) 10(76.9%) 
Warthin®| 5315(28.325) KAA 11.972) - 
_36(66.02%) 
23(29. 1196) 25(31. 1.625)| 3(3.8%) 小腸 1(1.32% 46.1%) 
衣川 9 102(27. 8%) 1C1. 
 56(10.9% 
— 
3(5.2%) 58.6%) 1(1.796) 
| 58|16(27. 
41(70.7% 
36(31. 996) 87(82.7 574.496) 100. 9%) 
sem | 1132300.4% 1(0.9%) 
| 88(77.9%) 
第 4 表 Feyrter の 統計 
o~14 | 1 | 
| 200 27 
mann 203 | 
十二指腸 
1 = 
1.6 0.8 
PC P) | | 4.5 
第 5 3% Delhaugne» の 統計 
OF 15 [8] =45.196 
筋 内 5 =15.12 
33 
A 8 = 24.29% 
Wow 部 14 同 =58.322 
BAW OD 3 1=12.5% 
24 
部 5 回 =20.82g am 
門 部 2 8.3% 
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2 も D(Thelemann™®, Kpi™, PHY) SORMLAMT 
> LC, LICH LT: RIS BARD DOICM-CM SIC, Delhaugne 
LIE BML, Griep” は か 主訴 と し , TOMA ROMA 
RL, 開腹 し た 所 , 2 2x2cm X 
READ BSL L & Gruber™, Miinch®™®, Hale, Branch 
a. Gross) 等 も 報告 し , HM”, Cechini? KA FEO Stohr u. Kégler 
Neumann?” 記載 され て ゐる ,。 FRM ARO PEE FL TER 
壁 外 側 に 鳩 卵 大 の 腫 が わ わり, L TCH SPICMAT LD CHS, 

OT, 勿論 正確 な の 由 を 知る 由 
も な く , 或 は 誤診 の 下 に 或 は 他 の 疾患 の た め に 開腹 され て 介 * 癌 見 され る も の で , FHM S 
れ た 副 有 冬 の 大 折 は 誠 栓 時 の 所 見 ぐし て 認め られ た も の で あお る, 例 へ ば Branch & Gross” は 24 
AD AE 5 例 は 手術 に 際 し , 19 TBH TCHS, 

Bb Mk, RRR, Me, = 7 
不 等 認め, T 4401, 2A CIEM Lis 
RAT もの が 多い 。 SL, BRD 
HSE MIEN 

AAD 2, ADRS, = ARTE DARA RBH 0°, 特殊 
され た 次 第 で わあ る 。 TY RU CA BZ, 


Griep'”, Ritter 7: > OBST (BELO CH 
4, 
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ii U-C Ritter) ERICH 2 LT 3 OD BU 

TERN, 種々 な 臨 す る こさ は 容易 に 考 へ られ る 所 で , CHAS. 

Heinrich” it b 3M Langer- 
hans 胞 心 細胞 (Zentroacinare Zellen), Wi AT 
の な 第 型 くし, BWM Langerhans PIM 
『 型 が 最も 多い させ られ て ゐる が , KAOWICINT SL LOC, 
の も の は 第 に 近い も の で あろ . 

態 て ゐる も の BIC COMIC BMD HSH FH (AT 
brecht?), Bromann”, Koch’, Lauche’® %), 

Lewis a. Thyng™> LCA SA CH ZN, HOR AD MIS 
DICHT 諸家 見 解 の 相違 が 見 られ , COMME D Glinski®, 
Btomann®), Mathias") 等 の Progonom Engel L, 
な こさ た な 認め て ゐる . 

FED MICAS Tro, LT, te ET ZERLT AZ, 
King E., P. Me Callum は 異常 刺 載 作用 で 胃 の 上 皮 か ら 5 構成 さ れる ぁ る も の で , WAL TE 
TOURS 組織 の 於 て の 分 布 は 明 に 買 
の な 後天 的 の 疾 に 一 致し て ゐる ぁ こ と し て ゐる が , 

全日 一般 に は E. Albrecht? 及 Lauche Hi AN TASETCHZ, 
Albrecht に よく 似 考 へ 方 で わる が , RED AE 

KOMMAAR Albrecht の 一 致し て , 前 副 形成 する 潜在 能力 が ちる 考 へ , 上 
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Basaizeller 
Wucherung 


Dore mundender 
N ーー - __ 
¥ 2 Y 
Intramuföles Aderon Unvollkommer ous- Cyste mit urmalkom  Wucherunu 
vom Dormdrwertyp differengiertes occes- mer Dorm dusfunrgapger 
| Sorischey Pankreas schemhout 
fi 


Corgenitales Accessorısches Cgste nd Darnmano Wucher ra ov 
Diverthe/ Pankreas mt ausdif Schleimraur 


MAccessor sches Ayn- 
areas on der Spitze 
ones Dirertineh 


Lauche (Gruber (CHES) 


(Epithelknospe) から 1. 2, 
Basalzellenwucherung, 3. 3&3 Chorista 一 (腸管 で 連絡 の な い 筋 腺腫 ) が 出来 。 (1 ne は 腸 壁 

の 例 の も の は Langerhans は な い が , TERRA SL,” 
MED GAMMA ILZ LOC, Lauche FORM 同一 の 原 基 より 生じ て 一 方 は 織 に 他 
い が , PAIR LICH 何れ に せよ Lauche 2 
HED A UT RTA 
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中 に 入る べき も の で ある ぁ 一 方 と 共に 脂肪 が わ り , 
談 腫 く し て の 脂肪 腫 く も 考 へ られ な いこ で も な い が , 一 方 周 園 と の 境界 も 人 欠 5 明 確 で な く 周 園 に 
色素 た 含む も の 及 多 少 園 形 細胞 浸潤 も 見 られ , 炎症 性 の Pseudoxantomzellen < 考 へ た 方 が より 

EM, Thorel, ZEN), RARE > MMA ETS ERC LDH d, 
PIM SL ORT 3 肝 海 様 血管 腫 ) 有 し 
て ゐる も の な 記載 し , 基 の 他 Kaufmann” < R. Meyer? ~v= 7 OR 
HS, 

a) + + RE 

1 DRIER AAT OD IEA AE Ae BAPE L Ae 
で な い の は , LOX し て , 特に 意義 の 多い も の で あろ う 

結語 

本 例 は 22 歳 の 男子 で , 長期 間 に 心 の 痛 エッ キス 線 所 
見 で は 著 明 な 幽門 部 狭 容 像 を 星 し , 
ARH SLOPES FTO Spasmus FFOMMKLEC H し 得 た も の で あろ. 
て 興味 深い も の で ある. | 
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Abb. 1. Reseziertes Magen-Präparat, eröffnet entlang der Mitte der hinteren Wand. 
Die weissen Punktstrichlinien zeigen die Lage der Kurvaturen (K: kleine Kurvatur, 
G: grosse Kurvatur). Die weisse gefüllte Linie zeigt den Umfang der Abb. 2 an. 


Pfeil: Nebenpankreas, 


Abb. 2. Schnitt durch das Knötchen der Magenwand. (Vergleiche weisse gefüllte 
Linie in Abb. 1) 2,5 fache Vergrösserung. Hämatoxylin-Eosin-Färbung. P: 
Pylorus D: Divertikel N.P.: Aberrierter Pankreas-Knoten. Der Bezirk 

im Kreis wird in Abb. 3 stärker vergrössert. 


Tomio Kawasaki: Kin Fall von Pancreas aberrans im Magen und im Jejunum. 
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Abb. 3. Aberriertes Pankreasgewebe in der Submucosa 
des Magens. 22 fache Vergrösserung. (Vergleiche 
Abb. 2) Hämatoxylin-Eosin-Färbung. 


Abb. 4. Starke Vergrés-erung des Knötchen im Jejunum. 
Beachte die verwirrte Anordnung der Muskelfasern und 
die mit Epithel ausgekleideten Gänge. 


10 fache Vergrösserung. 


Tamıo Kawasaki: Kin Fall von Pancreas aberrans im Magen und im Jejurum. 
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Auszug 


Ein Fall von Pancreas aberrans im Magen und im Jejunum 
Von 


Dr. Tomio Kawasaki 
(Aus der Chirurgischen Universitäts-Klinik Kanazawa. Vorstand: Prof. Dr. M. Kuru.) 
(Mit TAFELN I-II) 
(Eingegangen am 5. November 1942) 


Ein 22 jähriger Mann klagte seit einigen Jahren über stechende 
Schmerzen und Vollgefühl im Epigastrium. In. der inneren Abteilung 
wurde er auf Pylorusstenose diagnostiziert und in die chirurgische Klinik 
überwiesen. 

Bei der Operation (Prof. M. Kuru) fand sich ein bohnengrosses Knötchen 
an der Vorderwand des Magens ca. 2cm. oralwärts vom Pylorus. Ein anderes 
erbsengrosses Knötchen wurde im Jejunum 10cm. entfernt von der Flexura 
duodenojejunalis entdeckt. Während der Operation, die durch lokale Anäs- 
thesie ausgeführt wurde, war beim Manipulieren dieses Knötchens im Magen 
ein eigentümlicher Anfall spastischer Kontraktion der Magenwand beobachtet 
und dabei klagte der Kranke über einen unerträglichen Schmerz von Kolik- 
natur. Resektion des Magens einschliesslich des Knötchens mit gleichzeitiger 
Exeision des Knötchens des Jejunums. Der postoperative Verlauf war ein 
glatter und nach der Operation verschwanden die Beschwerden spurlos. 

Mikroskopisch erwies sich der Tumor des Magens als ein Pankreas- 
drüsengewebe (ohne Langerhans-Inseln) und der im Jejunum als ein mit 
Epithelauskleidung versehener Gang (Adenomyom), der in vielen Hinsichten 
an den Pankreasausführungsgang erinnert. 

Bezüglich der Histogenese sowie der Symptomatologie wird die Welt- 


literatur der einschlägigen Fälle genau berücksichtigt. 
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辻 村 = M 
m) 
(昭和 17 年 12 月 5 日 受付 ) 


骨 は な 腫瘍 で は な く 多 の 報告 例 が ある が , 
Czerny (1869) 以後 十 例 算 え る に ぎす , その 中 我 國 に て は 朝比奈 , 岩倉 (1932) , 
oA (1934), 535 (1986), 小室 (1937) ,。 中 村 (1941) 等 の 5 例 に し て , 弓場 の 内 腫 を 除 

BH: 248 KS, 15789, 家族 歴 , 特記 すべ きこ は 
な い MBE, MEAL > AS N THE, Cis 
い 。 昭和 14 年 7 月 満 1 年 2 ヶ月 に な つて も OO” も 出来 な い の で , この 腫瘍 の た めで は な 
いか と 思 つ て て , 東大 小 外 を 訪れ た 。 小 科 で 試験 行 ひ 黄色 明 液 約 5cc を た . 
タル の 手術 な の ば し た 。 同年 9 AO CH 10127 
た の で 東大 大 槻 外科 に 入院 す 。、 入院 時 所 見 : HOR PME, RELL AR, WARTEN 
診 に て 異常 を 認め ず , 部 は 軽度 に 膨 降 し , 肝 は 乳腺 上 11/。 
膝 閉 膝 反 射 は 雨 側 少 し く 元 進 す る も その 外 に 病 艇 反射 は 認め な い , 局所 所 見 と し て は , 尾 間 部 で 
正中 線 よ り 少 し く 諾 側 に 示 指 頭 大 の 膨 隆 わり , その 右 下 に 丁度 尾 間 芝 の 先端 に 常 る 所 に 長 さ 約 1 
em, 幅 約 0.2cm iE PRR Mongolenfleck が ある 外 は 
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浮腫 等 。 異常 の 色素 は 認め な い SIC CEM), 
CA AES. PEL し この 腫瘍 は する こさ は な く , NICER 
に 感 る 様 な こと も な い 有 は が な い が , 基底 は に 癒着 レ し て 。 こ の 
の 上 部 及び 下部 に 硬い 大 より 小指 大 に 至る 腫瘍 が 個 互 に わる 如く な る も , 
CHS, L TEEN ADL の を 形成 し て ゐる 
AICS 血液 所 見 その 他 に も 著 な い . 

以上 の 所 見 より 尾 韻 部 温 合 腫瘍 の 診断 の 下 に 昭和 14 年 11 月 3 日 別 出 術 た 行 ふ . 手術 所 見 : 
尾 間 部 左側 副 正 中 線 に 於 て 約 Sem の 皮膚 切開 を 加 ふ 。 腫瘍 は 尾 閲 内 の 背面 に 。 一 部 は 前 面 に わ 
DAME AT, 腫瘍 を 組織 より , 鈍 に 或 は て 別 出 行 ふ 直腸 勝 腕 等 は 
損傷 な く 。 ヨー ド ホ ルム ケー セタ ン ギ ポン な な し て 手術 を 絶 る 。 術 後 の 経過 は 順調 に し て 12 DK 
cart. 肉芽 増殖 良好 , 下肢 の 運動 に 障 な く 、 良好 で た 。 出せ る 腫瘍 に 
術 後 の 過 は 良好 で あつ た が , 約 1 15 年 12 
BRUCE D, 増大 も 著しい の で 東大 放射 線 科 に 於 て , 昭和 16 年 2 月 20 日 まで 2000rx26 の 上 照射 
な を つ た は 一 時 小さ く な つた と ふ 。 然るに 3 月 1 日頃 (照射 終了 後 約 10 
食 思 不振 どなり 月 3 日 。 不機嫌 及び 部 腫瘍 た で し て 東大 小 見 科 に 入院 し 
BRATS 

L, 肝 は 乳 線上 に 4 硬度 は 
増し て ゐる . その他 に は 異常 を 認め な い 反射 は 共 し く 進 し , は 認め られ な 
い 。 反射 も 護 明 出来 な い 。 局 所 所 見 で し て に SBA ORME 境界 
は 不明 で , 局所 等 は な い 。 深 部 は に 合 し て ゐる 
A し 下部 正中 に 約 4cm OFF RRA LS. 血液 所 見 : 赤血球 306 血色 素 CSahli) 63, 
白血球 11.400, 中 性 嗜好 性 多 血球 65%, MER 10%, Eosin- 嗜 好 性 AM 
及 移 行 型 17%, LER 422 に し て 著 Wei: 陰性 . 見 に も 著 
59%, 2%, 2420), 10%, 大 42%) 及 多 の 赤血球 を ゅ 
が , 腫瘍 細胞 は な い . 
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入院 時 診断 : 入院 後 5 AA K 
Diets, 右 乳 線上 約 . 10cm MAS’, 3 月 14 日 に は 11.5cm + TR 
N, L FT, 呼吸 困難 も 加 は り , 15 日 目 に 籍 に 入 
2. 


病理 解剖 的 事項 


病理 解 的 診断 検 番外 15789) 
1) 1 年 御前 に 行 は れ た 骨 形 腫 別 出 後 の . 
2) 部 骨 質 を 破 し 2 FBKO NE GL 
3) 
(4) 
(3) SMR 
5) Bb ER EI - 
6) FORE SR, 中 等 度 の 中 心性 脂肪 化 . 
7) 等 度 の 全身 性 全 身 
8) 横隔膜 位 下 降 ( 右 第 6 Ari, 左 第 6 肪 間 ). 
肉眼 的 所 見 : 死後 強直 は 未だ 現 は れ て 居 ら ず 。 
MS 硬度 は 中 等 度 
に 増 し て 居 る. 腹部 は 軽度 に 膨満 す BET, 
COS, は 深 位 に し て 右 は 左 は 第 6 助 で わろ る. 
断 出 来 た TE 2 CAT MMOD DD b , 特に 上 部 外側 に は か な 園 の 
SNS, 大 小 色 々 の , 白 色 の 
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D 0, A T So OAK A OME 

UCAS, D 0, 肺動脈 内 に は 少量 の 赤 色 の 血液 が 認め られ る 腹 
肝 は 650g AW AMD AE 
CH SL, 周 園 の 肝 組 織 は 腫 
FAO は 粘液 以 て は れ て ゐる が に は 著 な い 
小腸 大 腸 に も 異常 な く , 腸 部 も 正常 で の る 。 腹膜 は 下 , 形状 も 正常 で わる . 
MEBR(20 8) 下 で 硬度 は 性 に し て , 
ER CHS. 95g, Fe 40g) 生 期 潮 を 認め る が , 
な を 認め な い 。 勝間 膜 巴 腺 の 敷 個 が 大 に 腫 用 て る が , 
い . 

HZ, 直腸 の 周 園 組織 まで 
WL CHS. 特に 第 四 に 最も 強く , 第 3 第 
ゐる が , MPS MA, LO. BP RICH 
中 等 度 の 充血 見 る . 

胸腺 は 性 に し て 前 正中 部 脂肪 組織 内 に ら れる. 
大 で は な い に は 色 が 認め られ る CA 
UT, RAAB. 割 面 は 均等 に 買 様 な り . 食道 に は 異常 は な い 

HPOMIMOMP IC RW 7 Se 


FERRO Kb 72. S IC LAD OREM IR 
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OF: CHER CHS. IE, DHS, の 脂肪 組織 も 多量 に 認め 


DEE OHETNFR: 腫瘍 の 各部 より 可 及 的 多 敷 の 切片 を 取り 検索 し た . 場 
所 に より 組織 像 を 異 に する が , すれ ば 生 期 の 3 LAT 
ふ こ ミ が 出来 る . EDD その 周 園 
に 粘液 腺 見る. ER O, AS 
上 皮 組 織 も 見 られ る . | 

SL Vs を 占め て ゐる . 或 る 所 に は 石 
著 認め られ る 経 組織 が あめ 他 の 部 分 に は 血管 周 締 織 の 増 殆 せ る 毛細 血 
管 の 多い 組織 が ある . 

ES, BIER, 汗腺 等 も 認 あ られ る . 
か ら 出 來 た 所 の 互 細 胞 の 見 られ る 部 分 も あら れろ. 

し て , 内 上 皮下 に 認め られ る る . 

以上 の 如く 要する に 3 CH tO 
大 部 分 を 占め た も の で ある る . FEL EG 

瘍 の 組織 所 見 : CHS. EDS 
基質 は な る 僅か の 結 織 を 有する 毛細 
こ に し て , その 周 に 多角 形 或 は の 略 形 の 水泡 大 な る 核 を 有する 細 
胞 が 配列 し て ゐる . 上 皮 細 胞 は 表面 に 突き 出し て ゐる 如く 見 える . 場所 に 依 つ て 細 
が 或 は 個々 に 或 は 集合 し て 存する の が 認め られ る . BMA CLD SEE 
の 形 は 不同 で あり , 22°, BIHAR 
る . 大 さ に 於 て も 様々 で ある , 異型 性 (Atypie) が ある . & LOT 
異な 一 般 に 少く , H.E. BD. 核 は 水泡 で 明 く , A 


& (Sudan III) CHB FAK 
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する も SW. van Gieson Rife Cid BRL ART. 
黄色 で ある . 以上 は 定型 的 な る 部 分 の 所 見 で ある が , FMS HEC RR 
し , 場 細胞 に か も 蜂 構造 を 早 す る の ミ こ ろ も ある . 
RD 結 締 織 の 比較 的 増 殆 せ る 部 分 も あろ. 
そし て 第 3, 4, 5 度 に 破壊 せら れ て ゐる. 
中 に 見 られ た さ ミ 同 様 の 不 規 則 な る 均 経 朋 組 織 が , 薦 骨 部 腫 場 中 の 一 部 に 見 られ , その 
すぐ 近く に 用 絡 業 様 の 敵 組 織 が 認め られ る こ ミ で ある ろ る. その 他 の 腫瘍 成分 は 認め る ぁ こ 
せる 毛細 血管 の 内 皮 の 上 に 腫瘍 細胞 の つて 居る こさ ミ が 多い . 2 ¢ 
て , BEBE L, よ り せ る 和 を 思 は せる 所 見 で ある . 肺 
見 られ , REO MAD 中 心 に 血管 の 認め あら れ な ミ こ 
BHD. 肝臓 に ける 所 も で , BP 

ZN 

RABEL. 

HES OKIED RO 640%, 腫 場 組 


BERUFS 
れ , 少し づつ 増大 し た の で ある が , 
別 出さ れ た の で ある , 然るに 約 年 後に より 部 に か け て 再び 腫 起 し 
腫 の 下 に X- 線 照射 に 依 つ て 一 時 る 如く 見 えた が , 
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ESAT その 大 部 分 は 組織 で 
る る ろ . 

病理 解剖 に は 身 づ れ の 部 分 に 形 の 認め られ な い 女 で , 骨 部 前 面 に 

SEF KEATS AMD THB. これ 
ら 5 の 細胞 に は 異型 性 が 認め られ , 核分裂 像 も 認め ろ こ ミ が 出来 る . 特に 注目 すべ きこ 
ミ は , 上 記 定 型 的 腫瘍 組織 の 極 く 近く に , 少し で は ある が 別 出 腫 瘍 に 於 て 見 た ミ 同 様 
て は 基質 結 締 織 が 非常 に 僅少 で , 2 
腫瘍 細胞 が 少 い . 

230, WM そし て 
す る 態度 及び その 基質 等 より 見 て , SDAA, 
腫瘍 細胞 の 異型 性 , 分 像 を 核 , の 等 より へ て 悪性 の 上 性 腫瘍 
・ 癌 で あり , これ は 悪性 
化 に よる 形成 の 結果 ミ 見 る こ ミ が 出来 よう . 
脈絡 業 上 細 胞 生 せ る 腫 ミ 見 て も 支 な か ら う う ミ 思 は れる . 

信 上 に 腫 の 化 せ ち も の を 見 れ ば Czerny (1869) 
ぎ ず , BS BCH O, 我 が 國 に 於 ける 朝比奈 ・ 岩 倉 (19832) , 鈴木 (1984), 小室 (19 
33) OPA CHS. COW, ANE 報告 され た る 例 も あ 


Karl Hart (1910) の 2 i, Heule Schusten (1930), Kt (1939) 等 の 例 で は Wie 
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TarEL Ill 


Fig. 1. Tumor des Sakralteils. schwache Vergrösserung Fig. 2. Tumor des Sakralteils starke Vergrösserung 
(8x10). Die papilläre Wucherung des dem plexus (8x40). Partie der etwas sklerotischen gliösen 
chorioideus ähnlichen Krebsgewebes. Elemente. 


Fig. 3. Metastase in der Lunge. schwache Vergrös- Fig. 4. Metastase in der Lunge. starke Vergrös- 
| serung (8x10). Deutliche und alleinige papilläre serung (8X40). Dem plexus chorioideus sehr 
Wucherungen des dem plexus chorioideus ähnliches Bild des Krebses. 


ähnlichen Krebsgewebes. 


Kanzaburo Tuzimura: Über einen seltenen Sektionsfall von Sakralteratom, 
der zum Plexus chorioideus ähnlichen Krebs entartete. 


GANN Vol. XXXVII§1943 
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Ch A SHS NCHS. X Karl Hart OP CARS 
され て 居 な い . ROM CHS AF RO ML 
Karl Hart も 言 ふ 如く , LEED 
定 す る こ ミ は 出来 な い . 即ち 何 づ れる も 同系 統 の も の で ある か ら で あ る . 

Lik LMC, 稀有 な る も の ミ 思 は れろ. 


結論 

一 例 で ある 

大 部 分 を 占め て ゐる . 

腫 の 一 部 ミ 思 は れる 均 終 腰 組 織 が 少 部 分 な が ら 認 め ろ こ ミ が 出来 た . 

締 織 は 僅少 で あつ た . 叉 臣 純 敵 様 の 像 は 認め る こさ は 出来 な い . 

5) 細胞 その も の に は , 正常 の 脈絡 上 細胞 に 見 られ る 粗大 粒 は 認め 
Br SHREW. 

& O'S 
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Auszug 


Uber einen seltenen Sektionsfall von Sakralteratom, der 
zum Plexus chorioideus ähnlichen Krebs entartete 


Von 


Kanzaburo Tuzimura 


(Pathologisches Institut der Tokyo Kaiserlichen Universität. 
Leiter: Prof. T. Ogata und Prof. T. Mitamura) 


(mit Tafel III) 
(Eingegangen am 5. Dezember 1942) 


Über die bösartige Entartung des Sakralteratoms finden sich nicht so 
häufig Berichte vor, jedoch ist das aus einem solchen entstandene Karzinom 
sehr selten, das eine starke Aehnlichkeit mit dem plexus chorioideus auf- 
weist. In der Literatur ist vor meiner Mitteilung noch kein derartiger Fall 
erwähnt worden. 

Es handelt sich um einen Sektionsfall eines 2j. 8m. alten Mädchens 
von malignöser Entartung des Sakralteratoms. Kurz nach der Geburt be- 
merkte die Familie einen kleinfingerspitzgrossen Tumor an der Sakralgegend, 
welcher beschwerdelos allmählich an Grösse zunahm. Im 1'/, Lebensjahre 
wurde die Exstirpation des Tumors unter der Diagnose vom Sakralteratom 
ausgeführt. Etwa ein Jahr nach der Operation trat wieder die Schwellung 
an derselben Gegend auf und vergrösserte sich rasch. Trotz der X-Best- 
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rahlung (2000rx26) wurde Lungen- und die Lebermetastase klinisch be- 
merkt, welche rasch an Grösse zunahmen, und die Patientin starb am 15.: 
März. 

Der exstirpierte Tumor ist teils solid, teils zystisch und histologisch ein 
Teratom, welches alle Bestandteile der drei Keimblätter enthält, und zwar 
bestehen zwei Drittel des soliden Teiles aus dem Nervengewebe. 

Die Sektionsbefunde: In der Beckenhöhle, vor dem Kreuzbein trauben- 
artige Metastasen, als ganzes ist ca. ein mannesfaustgrosser Tumor vor- 
handen. 

Dieser Tumor infiltriert in die Umgebung. des Rektum. Er zerstört 
“auch Sakralknochen besonders stark das 4. Kreuzbein, darauf 3. und 5. 
Kreuzbein. Rückenmark und Wirbelknochen zeigen sonst keine nennens- 
werte Veränderung.‘ Die Aussenfläche des Sakralknochens entsprechend der 
obigen Stellen ist schwielig umgewandelt. Sie ist leicht vorgewölbt. Dieser 
Teil entspricht der schon erwähnten klinisch bemerkten Schwellung. Keine 
Lymphdrüsenmetastase ist nachweisbar. _ Metastasenbildungen desselben 
Tumors: Ausgedehnte höckrige Metastasen in beiden Lungen, trauben- 
förmige solche in der Pleura eostalis und diaphragmatica. Mehrere bis ap- 
felgrosse solche in der Leber. Erbsengrosse solche an der Ansatzstelle des 
r. vorderen lateralen Papillarmuskels, reiskorngrosse solche an dem Epikard 
der r. Herzkammer. Jeder Tumor ist elastisch derb und grauweisslich ver- 
färbt, aber am Sakraltumor werden stellenweise Nekrose und Blutung bemerkt. 

Mikroskopisches: Das Tumorgewebe besteht aus langen vielfach ver- 
zweigten Papillen, deren Grundstock aus prallgefüllten kapillären Gefässen 
ohne besondere Wandung, nur hier und da mit einer Bindegewebshülle ge- 
bildet wird. Die Blutgefässe sind ringsherum überkleidet von einschichtigen 
unregelmässig angeordneten epithelialen Zellen. Überall zwischen diesen 
Zotten zerstreut liegen abgestossene einzelne oder zu Gruppen vereinte 
Zellen. Die epithelialen Zellen sind meist polygonal oder kubisch und selten 
niedrig zylindrisch. Ihre Kerne sind meist rundlich, verschieden gross, 
blasig und haben ein oder zwei Kernkörperchen. Im Protoplasma ist die 
grobe Granula nicht nachweisbar bei der Heidenhainschen Färbung. Der 
obige Befund erinnert an den plexus chorioideus. Und es ist besonders be- 
merkenswert, dass sich in der Nähe des obigen typischen Tumorgewebes das 
Gliagewebe nachweisen liess, welches man auch in dem exstirpierten Teratom 
reichlich vorfand. Mikroskopische Befunde der Metastasen sind, abgesehen 
von Nekrose und Blutung, im grossen und ganzen ähnlich denen des 
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Sakraltumors, aber sonstige Bestandteile sind nie nachweisbar. Nach dem 
obengeschilderten makro- und mikroskopischen Befunde nehmen wir an, dass 
der Sakralkrebs aller Wahrscheinlichkeit zufolge aus dem plexus chorioideus 
in dem Sakralteratom seine Entstehung genommen hat. 


DES, 
= ‘ 
2 
a 22 
; 
3 
= > 
; 
© 
= 


Toxicity of Butter Vellow for Different Animal Species* 


By 


~ Waro Nakahara and Fumiko Fukuoka 
From the Laboratories of the Japanese Foundation for Cancer Research, Tokyo 
(Received for Publication Dec. 1st, 1942) 

It may now be taken for more than proven that different species of 
laboratory animals show different degrees of susceptibility to the liver cancer 
producing action of butter yellow and other azo compounds. Liver cancer 
can be produced most readily in rats, not so easily in mice, and with very 
great difficulty, if at all, in rabbits and chickens (Sasaki and Yoshida), 
Kinoshita?), Yoshida), Nishiyama, Nakahara and Fujiwara®), ete.). 
Yoshida® fed guinea pigs and pigeons with o-aminoazotoluol for over 2 
years without producing any morphological change in the liver worthy of 
note. We ourselves fed pigeons with a far more active butter yellow for 1 
year but the liver remained apparently normal in all the cases (unpublished 
observation). 

Although the cause of these enormous differences among. animal species 
in the susceptibility to the carcinogenic action has been referred to as being 
due to the difference in ‘‘disposition’’, without adequate investigation, there 
are in literature some indications that the power to deal with these azo 
compounds introduced into the body may be quite different among different 
species. Nakamura, Yamada, Okamoto, Yada and Nishi injected intra- 
venously into rats and rabbits a lanolin emulsion of o-aminoazotoluol or of 
butter yellow, and found that these dyes are excreted in the urine in very 
much larger amounts and more rapidly in rabbits than in rats. These 
authors recalled Kinoshita’s ready production of liver cancer in rats, eon- 
trasted to the failure in rabbits. Paralleling these findings, Sato’) reported, 
among other things, that the lethal dose of butter yellow is far greater for 
rabbits than for rats. 

If the power to destroy or to eliminate the carcinogenic azo compounds 
is causally related to the non-production of cancer under the administration 
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of the same compounds it may be expected that animals that are susceptible 
or resistant to the carcinogenic effect may show correspondingly different 
degrees of susceptibility to the toxicity of the carcinogen, as has indeed been 
shown to be the case in rats and rabbits (Sato).. The following experiment 
is intended as an addition to our knowledge on this subject. 


Experiment 


In the present experiment we compared the lethal doses of butter 
yellow among four species of laboratory animals: rats, most susceptible to 
the cancer producing action of butter yellow; mice, next susceptible; and 
guinea pigs and pigeons, both practically insusceptible. All the animals used . 
were normal adults of apparently good health; butter yellow (dimethyl- 
aminoazobenzol, Takeda Pure Chemicals, Ltd.) was dissolved in olive oil in 
suitable concentrations and was aseptically injected intraperitoneally in vary- 
ing doses. 

The outcome of the experiment is tabulated in Tables 1-4, where the 
amount of butter yellow injected is expressed in the term of mg per 100g 
of the body weight of the animal. It may be clear from the data presented 
that the complete lethal amount of butter yellow per 100g of body weight 
is 35mg for rats, 75mg for mice, between 105mg to 140mg for guinea pigs 
and more than 135mg for pigeons. These differences in the lethal doses of 
butter yellow show an apparent correlation to the well known differences 
in the susceptibility to the liver cancer producing action of butter yellow 


among the animal species tested. 


Discussion 


It is difficult to decide at this time whether a higher rate of the destruc- 
tion of butter yellow within the body or more efficient excretion is responsible 
for the greater tolerance of butter yellow exhibited by guinea pigs and 
pigeons. Whatever be the final explanation of the physiological mechanism 
involved, however, it seems clear from our experiment that there is a 
parallelism between the higher resistance to liver cancer producing action 
and to toxicity of butter yellow. If the parallelism observed is a matter of 
more than mere coincidence, it would seem that susceptibility or resistance 
to the carcinogenic action is at least partially explainable on the basis of 
the difference in the ability of different animal species to dispose of the 
carcinogen introduced into the body. Accepting as a matter of course that 
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adequate power either to destroy or to eliminate the carcinogen insures 
non-production of cancer, there remains a possibility of other mechanisms 
by which the cancer producing processes may be suppressed. We are by 
no means satisfied that the simple getting rid of carcinogen alone can account 
for all the cases of the inhibition of cancer production. For example, White? 
showed that 1-cystine is a potent detoxicant against butter yellow, but we 
know with absolute certainty that this amino acid fails entirely to inhibit 
the liver cancer production by the same carcinogen (Mori, Miller et al!)). 
It must also be admitted that the mechanism of the inhibition by liver 
feeding of liver cancer production is yet far from being understood!2). 

From a broader point of view there is no doubt that cancer is the 
product of cancer producing agent plus disposition of the animal, and while 
several cancer producing agents have already been identified experimentally, 
nothing is yet known as to the nature of this ‘‘ disposition ’’—a mere word 
without intrinsic meaning. We would like to point out that the question of 
the cancer disposition has never been seriously considered in the term of 
“ detoxication ” of the carcinogen, and that the simple experiment presented 
in this paper might possibly serve as an entering wedge into further in- 
vestigation in defining more precisely the nature of the so-called disposition 
in the production of cancer. 


‘Summary 


A parallelism existing between the resistance to cancer producing action 
and to toxicity of dimethylaminoazobenzol (butter yellow) was pointed out 
in the four species of laboratory animals : rats (most susceptible to carcino- 
genic action as well as to toxicity), mice (next susceptible to both actions), 
guinea pigs and pigeons (least susceptible), and the possible bearing of these 
findings upon the question of the so-called cancer disposition was discussed. 
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Table 1. 
Toxicity of Butter Yellow for Rats. 


Table 2. 
Toxicity of Butter Yellow for Mice. 


Amounts of 
butter yellow | 


per 100g body | 
weight | 


35mg 


30mg 


Bm 


15mg 


10mg 


— 


| Results 
| (Animals living 
| 5 days or more 


No. lafter the injection 


| were recorded 
| as si rvived) 
Died in 24 hrs. 


| Died in 24 hrs. 


” 


| Died in 3 days 
| Survived 


1 [Died in 24 hrs. 
| 


” 


| Died in 48 hrs. 
Survived 


” 


Died in 24 hrs. 
Died in 3 days 
Died in 4 days 


= 
Survived 


” 


| Survived 


Amounts of | 
butter yellow | 
per 100g body | 

| 


Results 
(Animals living 
5 days or more 

after the injection 


weight were recorded 
as survived) 
80mg 1 Died in 24 hrs. 
2 „ 
3 ” 
4 ” 
5 ” 
6 ” 
7 
8 ” 
9 
10 ” 
75mg 1 Died in 24 hrs. 
2 | ” 
3 | ” 
4 | Survived 
60 mg 1 Died in 24 hrs. 
2 ” 
3 
4 
5 
6 ” 
” 
8 ” 
9 Survived 
10 ” 
45mg 1 | Died in 24 hrs. 
2 ” 
3 | Survived 
4 | ” 
. 35mg | 1 | Died in 24 hrs. 
2 Died in 48 hrs. 
3 Survived 
4 ” 
5 
6 ” 
7 
8 | ” 
| 9 + 
| 10 | 
30 mg | 1 | Died in 24 hrs. 
| 2 ” 
| 8 Survived 
4 | 
15 mg | Died in 24 hrs. 
| Survived 
10mg | Survived 


= | 


| ” 
| 


Rat Mouse 
No. 
| 
a 
| 
.» 
” 
| 
| 
| | ” 
| 
” 
| 
„u: | | ” 
| | ” 
| 10 | 
| 
4 
23 : 
| 14 | 
| 8 
| 16 
| 3 
| 4 
| 5 
| 6 
| 6 
| 
| 10 
| 12 | 
| 
| 
| 
| 
em | | 
i 
| | | | = 
| ” | | 
き | 
vi 
| | | ” 
| | | ” 
” | 
| | ” 
| 99 
| 
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Table 3. Table 4. 
Toxicity of Butter Yellow for Guinea Pigs. Toxicity of Butter Yellow for Pigeons. 
Results Results 
Amounts ORTEN (Animals living Amounts of (Animals living 
butter yellow ınea | 5 days or more butter yellow | Pigeon | 5 days or more 
per 100g body Ns after the injection per 100g body | No. lafter the injection 
weight 2: were recorded weight were recorded 
as survived) as survived) 
140 mg 1 Died in 24 hrs. 135 mg | 1 |Died in 3 days 
2 ” | . 2 | Died in 4 days 
3 Died in 48 hrs. | = | Survived 
4 ” | 4 | ” 
Died in 3 days 90mg 4 days 
105 mg 3 Died in 48 hrs. 70 mg 1 | Survived 
2 ” 
70 mg 1 Died in 3 days 45mg [| 1 | Survived 
2 Survived | 2 „ 
3 = 3 ss 
60 mg 1 Died in 3 days 2 
2 Survived 
3 | 4 | 
45 mg 1 Survived | 
2 PR 
4 | 
25mg | 1 | Survived 
| a を 
4 | 
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Butter Yellow OBE 


中 原 和郎 
( 冶 研 究 所 ) 
(昭和 17 年 12 月 1 日 受付 ) 


験 動物 の 種類 に よめ Butter Yellow その 他 の azo 化合 物 に 由 る に し い 
ADHD, Butter Yellow HA ゝ 困難 な 日 
SBS 4 種類 の 動物 を 選び , Butter Yellow の olive 
を 腹 内 に 注射 し て 致死 量 ゃ 決定 し , BRL S, Butter Yellow DE 
PEE し た . 動物 の 種類 に よる の 難易 は , TOM 
原 性 物質 に す る 解 ( 排 洪 作 用 含む) の 差 に つて , 
IVA, 

BHO AN CA VIET PEAT O 
され て ゐ な か つた 原 性 物質 に る 解毒 の 検討 も この 複雑 な 問題 に 接近 する 
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THE PROCEEDINGS OF THE FIRST SCIENTIFIC 
CONFERENCE OF THE JAPANESE FOUNDA- 
TION FOR CANCER RESEARCH 


Held on November 28, 1942, 
at the Conference Room of the Foundation. 
昭和 17 年 11 月 28 日 


= 
ings 
= 
= 
Sig 
Bin, 


Opening Address by Hiroshige Shiota, President, J. F.C.R. 


今日 の 御 下 賜 念 振 受 記念 日 に は 従来 それ ぞ れ の 専門 の 人 々 の お 話 を $ き いて ゐ た の で 
あり ます が , 本 年 は 少し 模様 を か へ て , この 堪 研 究 所 或 は 康 当 病院 で 研究 し た 業績 を 
姜 表 する 事 ミ 致し ま した. この 様 な 事 か ら 今 後 徒 々 本 谷 が 可 展 し て 行く 様 に な れ ば ょ 
WSZNTREHLT. 開 倫 に あ た つ て 一 言 御 挨拶 いた し ます . 
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1. 十二指腸 癌 の 1 pil” 


者 杉 不 死 
Uber einen Fall des Duodenalkrebses 
Von 


Fujio Wakasugi 


十二指腸 は 稀有 に し て 上 診断 困難 な ぁ 疾 患 な を 以 て 最近 せる 1 

EM: 85%, 3. MER? 決定 診断 : 
診断 : 十二指腸 癌 . 

ER: «CARTIER, ) 

EVD 2. 8 月 17 約 1 LK 
wT, 8 月 26 LEARN AH OMIAZSAABET. 営 時 食 思 全く 
HLF 

入院 時 所 見 : A ST, 腹部 : 
LATHE 1 HER, EI RIC T MIC その 葉 の 移行 
部 に 於 て 境界 不鮮明 , L TREU TORTE PRR 
ATIC UC TE L 上 部 は 固定 し 肝 < 連 る. 

入院 検査 概要 に 経過 : 72%, 赤血球 390 色素 0.92, 
ERY 6800, 赤血球 沈降 速度 1 時 間 値 85 FE, W 反 陰性 時 間 4 分.。 凝固 反 
MEDEA] 3 分 30 秒 完全 時 間 10 分 30 秒 . レン ゲラ へ ハト 20, 
POH Ae AAS ¢ Wit 100 に 達し た り . RAR: クラム ス 中 性 , 
メ リン 反 性 ウロ ビリ ン , ウロ ビリ フー ゲン 陰性 その 湾 赤血球 僅 に 散在 
BR: 褐色 に し て 血 反 應 は の み 陽 性 示し た る も 近 き 10 月 
22 日 に は ベン チ ヂ ン 強 陽性 。 ポア ス 中 等 度 陽性 , ケア ャ ク 療 跡 陽 人 性 と な 5 り た りり. 十二指腸 液 : 
5 同 に り メル タ ア ・ リ ン な 施行 す ARE, そる 液 採取 し 
得 た る も , ONS, 第 5 同 目 に は 少量 の 鮮 せる な 以 て 中 上 
レ 線 所 見 : L 腫瘍 共に 明 され ず 
むる ろ も 結石 像 な し 。 シャ ッ テ 

ay Bickd IA 1 — L, 38°C CRs 


x z 
7 
. 
ERS 
> 
- 
hen 
1 
T 
1 
{. 
= 
. 
‘ 
Ese 
‘ 
; 


32 


24 に は 悪心 訴 ふ 。 Re 10 月 6 日 始め て 路 た 見 る 10 月 11 日 
護 明 し 疑 濃厚 に す 吐 頻繁 な り 導 激 な 510 有 22 日 
臭 わぁ コー ヒー 24H b KARL 25 日 死亡 す . 

乳頭 部 直上 に 位 す る AO 

REO SHR 肝 門 に 敷 ヶ の 腺 . 

組織 的 に は 上 皮 細 胞 し て 粘液 を 件 ふ . 

EE. 件 の 教 示 に よる も の で あぁ る が, 
る は 相 慢性 的 の も の で ある こ ミ , KOT ES 
probe) が 陽性 だ つた こ ミ , 腫瘍 が 主 

Mi: 

TOR 内 容 は で ん な ふう で し た か 

若杉 不死 男 : 少し 色 た 帯び て ま し 

BARB: それ に つい て 先達 つて 手術 し た 1 例 の 経験 を 御 話 し ます At 1 
BUY TAC, HOCH AZ. 内 容 は に は 全然 

本 例 に 於 て 手術 に 就 て 考 へ て み ら れ まし た か ,。 

若杉 不死 男 : 外科 の 方 さも 相談 し た の で お ゎ り ます が , 案 族 の 承諾 た 得 ま せん で し た の で 其 借 

RRB: IH LISTET TD, 小腸 の 中 で は 比較 的 多い 部 類 に 選 し て 
DO, 先程 の 御 話 の 東京 常 大 病理 の 統計 に 就 て 小腸 の 韻 が み ら れ て ぁみ ぁ な い の は , 小腸 の 癌 は 外科 
除去 する 場合 が 少く な いか ら , 病理 の 方 へ は ら ふ 事 も お が ろか 才 られ ま 

。 角 こ の 十二指腸 を 等 の た め に 切除 する と 事 は 考 へ られ て な い 事 で , AAIC 
DATEN TCH SECT, Hunt 7, — Fr 
手術 例 124 LC, 死亡 例 38 EN 5 30.622 の 好成績 て し 18984: 1925 

で は 21.225 LCA Bch この 124 例 の 中 に BR Fe FPO 
a2. これ ら の 例 中 術 
後 3 年 以上 生存 し て ゐ 7: の が 25% LHS, Koerte の 例 の 如き は 筑後 22 年 も 生存 し て ゐる と 茎 
ふ 事 で ちる, 同じ に 1935 年 特に 十二指腸 切除 に 成功 し て 米 の GEH Ze 
た Whipple が 二 腸 切 除 の 報告 例 集 め あて ゐる が それ に よる の な 
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FL 頭 is 16 2 | 4 2 
頭 14 7 0 
to | 2 0 

at | 34 10 | 7 2 


HE CHS 内 外科 協力 し 
Co DMOFM LTO EBNZOCHS, MELD LKABT 
FMD 多い な る 係 が わる も の ミ 考 へ ら 
MS, MOPAR MARAT IL FBT CHS, 之 に 反し て 
本 邦 に 於 て は EAA ED LOLA RHIC KE COM 
の 手術 断行 が 困難 で ゎ も つて , 人 々 の 理解 カセ 高め る 事 に 努力 し な けれ ば な ら な いと 思ふ 、. 


2. ERED 1 fi) 


Uber einen Fall von idiopathischen Oesophagusdilatation 
Von 


; Sekiji Miyajima 

ASHES YS IES その 示現 する 像 の 特異 

本 例 は 45 歳 の 螺子 に し て 農夫 た 5 り 。 本 人 の 度 社 に は 特記 すべ き 疾 患 な く 25 歳 に て 結婚 し 花 
Migte ET. 酒 , COR 現 症 は 約 10 年 前 
FED, Bd, 人 工 的 に 吐出 する 有 な り 
き 。 本 院 を 訪れ し 直接 の 症 秩 は 2~3 年 前 ゎ り て 一 時 消 退 し 居り し 烈 し き 上 腹部 痛 の 再 細 に し て 


D, 四肢 の 反射 正常 な . IC LC, 最高 は 
235 © 158 の 間 , 最低 は 130 < 158 LOM 血液 は Sahli 53%, 
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6100, 1.15, ER 325% K 15, 小 31.0), 
行 型 4.0, 酸性 嗜好 3.5, 0, 分 葉 白血球 60.020 1C 血 沈 1 
時 間 25. ABER 後 3 の 検査 は 常に 陰性 な り BIBL. OR 

入院 後 始め の 中 は 胸部 薩 痛 感 わ もり, 人 工 的 路 吐 た 繰返し た る も , REEL 20 日 以後 は 全く 
止み た り 。 上 腹部 痛 赤 間もなく 消 退 す , 以下 入院 後 検 査 そ し 諸 所 見 を 逃 べ ん . 胸部 は 前 面 右 胸 
背面 正中 腺 よ り 1 幅 右 に 食道 右 境 堺 打診 に 音 さして し 得 。 
「 ブー ジー」 は 30cm に て 抵抗 に 挿入 不能 . は 後述 する 食道 の の た 思 は る 。 液 検 
FED CHAR 2 50-55 cm, Ale] 47em TEHLFLÄST. 
際 し 注入 せる 微 湿 湯 は 500cc を 要する も , 550cc を 入れ ん こす れ ば 日 より 溢 出 す . 食道 の 容積 
500cc SAMS, 吐 物 は 1 300cc 迄 に し て , 
食物 の 不 化 な る 倍 混 る を 見 る 。 一 見 し て 容 な ら ざ る な 知る 。 
反 , 酵 検査 は 施行 て ざり き . 

本 疾患 は 植物 性 統 の < 深き わ も りこ と せら る る 本 例 に 於 て も 以下 の 如き 不 定 
態 わる ろか 知る EIG Aschner 61 kb 40 に , 最高 値 は 235 kb 180 に , 最 
低 値 130 ょ 110 (CH Adrenalin 反 應 , Atropin 反 , Pilocarpin 反 陽性 な 5. 

te, Bilt, 2 48 時 間 に て 先行 て る も の 下行 結腸 に , KH 
れ た る は 行 に わり , 全部 排出 する 迄 に 77 

X 線 検査 所 見 : LAL, 82 3 Hib OMY 
に ょ れ ば 食道 は 大 動 用 高 さ に て 直角 に 後方 に し 4.5cm 180° 
の を な し て 再び 正中 線上 に か へ 0 , TH ALU CH 
6.5cm ミ な り , TO, T ART 
ひ 胃 に 移行 す . HOE ROH AT. & 
2%, 1% Adrenalin の 追加 に ょ り 通過 非常 に 容易 な る . Pilocarpin は 噴 門 , 
SMOKE HGR, で Atropin を すれ ば 高 ま 
9 し は も 通過 は 更に Papaverin に より 動 特異 ミ な る も 
通過 な く , 最後 に Adrenalin を 用 ひ て 始め て 通過 や 見 る . Adrenalin % Hi MAN 
ば 通過 僅か に 好 軸 する も 一 時 的 の み . その 後 Apomorphin HAA Kir. 
Atropin ERIC TEA 通過 改善 せら る ゃ る も , その 後 Popaverin を 用 ふれ ば 更に 良好 
ミ こ な り , fal Adrenalin を 追加 すれ ば - - 層 良好 か ミ 思 は る . 最後 に Apomorphin に て 
好 せる 如 し . 

BES. 
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3. 再 癌 の ラ ヂ ッ ウツ ム 治療 成績 
山下 久雄 , 日 下部 明夫 
Ergebnisse der Radiumbehandlung des Zungenkrebses 
Von 


Hisao Yamashita und Haruo Kusakabe 


昭和 9 年 5 月 よめ 昭和 16 年 12 月 迄 に 常 科 に て 治療 せる 天 堪 忠 者 中 経過 の 明か な る 
176 例 の 治療 成績 を 輝 べ る . 

治療 法 は 「 ラ 針 」 組 織 内 照射 を 行 ひ , 小 敷 例 に 外面 照射 を 行 つ た . 右 敵 の 臨床 像 は 色 
々 に 分 類 さ れ て ゐる が 々 は 此 を 1) 2) 型 3) 
BA Lic. 腫 場 の 進行 度 は Roux-Berger 
の 方 法 に よ つ て 分 類 し た . 治療 成績 は 第 1 ALT TION CHA. 

第 1 表 進行 度 進 行 型 マ 生存 府 

Rum | 1 年 生存 3 年 生存 5 年 生存 


| | | 
| as | 48 2 | 16 | 
| | | 


ゐる に 反し 第 IV 度 に 於 て は 1 例 の 治療 も ない. L 1I 度 の も の に 就 て 進行 型 に ょ よ つて 
分 ける ぁ 腫 は 最も 良く 潰瘍 型 ぎ は よく な い . 

2) EHE 更に 後 の 生 存 期 間 に 就 て 調査 する に , 5 
72%, BILE 199% SEM UB TILE 11%, SIV 0 で ある . 即ち 腫瘍 が 小さ け 
れ ば 非常 に よく . TI 
に 分 け て 生存 を 比較 する に 腫 が 後 良好 に よく な い . 

の 順 で ある . FRC 
HA. 中 , 後に 分 ち す る に 従来 の 報告 に 反し 後 が 前 よ り む し 
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ろ 良 好 で あつ た . 
4) 


の も の は 


合 


SLD 20 歳 代 が 最も 良好 で 30 BAC 50 歳 以上 
逆 で ある . 


1 年 生存 3 年 生存 | 5 年 生存 
ele 
46 | 80,4) 24 6749 | 11 6445 
@ x | | 97,5] 16 | 6 | 
| 1 | 5544, 4 2) 0 
ee | 9 | 67446 4| 0 | 3 | 0 
| 64 | 40 | Big) 23 | By 
| | 194.) 27 0 | 


も の > 治療 成績 は , ATAL ENT DD. 


られ る. 


6) 手術 成績 と の 比較 : 手術 成績 ミ 比 較 す る さ ミ 


腺 , 腺 等 に 早期 に 移 を 生ずる 事 多 く , FRAT 


NAGE 前 の 線 の も の の 後 の よく な い 理 由 の 一 ミ へ 


26 例 は 
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4. 訓 栓 上 ょ り 見 た る 食道 癌 の ラ ヂ デ ウ ム 療 法 
OB, PARE 
Der mit Radium behandelte Oesophaguskrebs vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkt aus 
Von 


Nobujiro Takizawa und Hisao Yamashita 


2 食道 患者 例 中 17 例 に 就き , E 
ミ し て 測 検 所 見 に 基き ラ デ ヂ ッ ゥ 療法 が 如何 に 本 症 に 作用 する か を 検 べ 次 の 如き 結果 を 
得 た . 

ラ ヂ ウ ム 照 射 量 の 程度 , 治療 期間 , HIEOMD OW, 治療 後 の 期間 等 が 各 * 異 つて 
居る 鍋 め 之 を 一 律 に 整理 す ぁ こ ミ は 困難 で ある が 治療 量 及 び 治 療 期 間 に ょ つて 3 HIT 
分 , 一 定期 間 内 に ける 量 の 多少 に 従 つ て 更に つ に 分 け て した. 

3000r 以下 の 少 照 短期 間 内 照射 例 は 3 例 に て , HOA 1 > A FH 1500r U Pog 
HANS BE, が 見 ら ろ る の み で , 
な さく, 1 ヶ月 以内 に 2500r を 照射 せる 1 
性 が 深部 に 及び 間 細胞 締 織 の 新生 が 少し 見 らち る 
い . 

3000-5000 r を 照射 せる 例 は 4 例 に て , 1 ヶ月 下 均 1500r 程度 の 2 例 に て は , Wal 
4 間 質 に 於 ける 形 細胞 ミ 結 締 組 織 の 増 殆 
に は を 認め 結 様 肥 厚 も 認め られ る . 然し 深部 に 
ETE 1 ヶ月 3000r S 2 {thor 2 例 に て は 
は 前 例 よ め 著 明 に て , 737 
く 。 一 に は 化 が 見 られ る . 然し, 
Ka 

其 の 他 の 10 例 は 5000r 以上 の 大 晶 を 照射 せる 例 に て , TORTEN 1 月 照射 量 2000r 
以下 の 7 例 に 就 い て は 生存 期間 も 長く 臨床 上 最も 良好 の 例 で ある . BEIDE ER 
に 及び 時 期 失せ る 1 例 を 除け ば , 
は 殆 き 見 な い , な 潰瘍 を 思 は す も の が 多い . 

組織 に は 組 織 は 犬 て 極め て 少く , 叉 は 表層 に 限局 され 残存 組 織 
の 大 部 分 は は 陥り 締 織 に より 被 色 も の が 見 られ , 
一 般 に 著 明 に て 結 締 織 織 維 の 肥厚 に よ ょ る 硝子 様 化 が 張 く 。 一 方 に 毛細 血管 の 新生 , A 
死亡 せる も の で あ 
2. 

5000r 以上 ゃ 1 ヶ月 3000r ST 2 3 Ct, 


=| 
3 
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が 極め て 強く , <, 
毛細 血管 の 新生 , 園 形 細胞 の 湯澤 等 の 吸 政 性 , 修復 性 反 應 極め て 少く 。 ZEBUTR 
場合 は 1~2 ヶ月 に て は MARES, ARNE AO TE OM 
以外 の 容 孔 ゃ 起 し て する . 1% AE 1500~2000r TRUE, 
し 肉 組織 の 新生 可 な り 著 明 に て 或 例 に て は 狭 容 思 は 
し むる も の が ある ろ る . Be 究 孔 の 危 陰 な く 臨 床上 下 障 軽快 
AER 6 SETHI OM BD 
へ られ な い . CH CHL BAR 
KO, DAME, 治療 HEC. TREE 
で あつ て 叉 別 の 角度 か ら 研 究 し な けれ ば ば ならない. 


5. 日 腔 腫瘍 の ラ デ ッ ム 」 模 型 尻 射 に 就 て 
Uber die Radiummoulagenbestrahlung bei malignen 
Geschwulsten der Mundhohle 
Von 


Takesi Nakamura 


樹脂 法 を 試用 し , 

製作 法 : (1) Modeling compound に より 患部 の 型 (2) Ik 
YET, (3) 此 の 上 に Base Plate に よめ 所 要 の 模型 設計 す , 4) 此 の 模型 の 鏡 型 

る 数量 よ り を 用 ひ , Ld te 

BOG: 鉛 板 を 用 ふる を 可 ミ す . 健康 部 の 粘膜 を 保護 する 鉛 板 を 用 ひ , 


| 
ER 
i 
at. 
3 


ム 」 を 使用 し 得 , (2) RACRASRAORRD<(, 叉 食事 其他 の 場合 必要 に 應 じ 簡 
EICHE. (3) 患部 の 記 を 永久 に 残す , (4) AKT LO, 

治療 成績 : 今日 迄 20 例 に 此 を 試み 多く の 一 次 を 得 た ぁ ぁ も, RET 
は 今後 の 研究 に 譲る . 一 次 治療 を 得 ら れ ざ 0 し 症例 は 深部 に 睡 場 の 江 潤 せる も の に し 
て , 如き 症例 は 本 適 ら ざ る も の ミ . 


三輪 光雄 , 
Uber den Einfluss der B-Strahlen auf die Flügelanlagen 
der Schmetterlingsvorpuppen 
(Vorläufige Mitteilung) 
Von 
Mituo Miwa, Kazuo Mori und Sanji Kishi 


KET 線 の 必用 し て, TORII 

材料 さして は 7 アゲ P. xuthus Linnaeus, KU? u 7 5°» P. demetrius Cramer 
BREA LEO CHS. 

放射 原 ミ し て は 小 に な 照射 を 必要 ミ さす る 目的 か ら , 
Radium-Emanation を 用 ひ た . 20) Radium-Emanation か ら は 主 ミ し て HD 
され る . その Dosis は Ionisationskammer を 用 ひ て 穫 定 され た . 照射 は 主 る さして 片 
人 照射 が 10,0000r に な る ぁ る 様 に 照射 時 
間 を 加減 し た . 

夏期 の で は 前 は 大 リー1 AT, JAS 更に 
7-10 RK. 

部 第 2 及び 第 3 GOW TEES BOYCH SBD, その 各々 の 望 の 基部 , 中 央 部 及び 
端 大 々 10,0000r UT RET DU CHS. 
BRA 受け た 部 分 の 鱗粉 の が 特に , 
O, その 結果 さして 不 が 認め られ た . た また ま 部 位 以 外 に 鱗粉 の 粗 生 
つた が 起 る の が 見 受け られ た が , これ は , TILING OMALHet TH 
し て ゐる 係 上 , に 際 し て の 線 の 散 よ ょ る が ば し ば し て あら は 
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照射 し た 際 に 特に 題 で ある . し か し , HU 
問題 し て, TEC Sondieren する 事 に LOCH 
LAS CHS. 

三輪 光雄 : HARD 或 程度 進ん だ 時 に (本 の 場 
AC これ は 丁度 乾板 する 像 が 現れ ぁ の 似 て 
DB. WO MRT: MO MISBET SDC 越冬 の 初期 に 照射 し た も の と 末 期 に 照射 し た も 


7. 11 例 


HZ 
Über II Fällen von Divertikel des Duodenums 
Von 


Yuzo Tazaki 


消化 管 の レ 線 診断 の 中 十二指腸 の それ は 特に 困難 で ある . その 主たる 理由 は 造影 食 
PLO) TBC, 影像 の の を 把握 する る こ ミ が 難 で お ある ぁ ちから で 
近 を 含む 下行 部 に 多い こ ミ に よ ょ よる. 

ARP OMAR HU し て は 議論 が ある . 印 ち 種々 の 危険 を 件 ふか ら 手 術 の 適 應 
者 さ が あ つた が , PAM BA BH OIE 

等 の 原因 ミ な , Vater 2 TI 
IDSA. 

居る . MERDIMEITO, 次 で 出血 , 究 
孔 等 を な し た る も の で ある ろ る . 

叉 他 の 等 は に 腫 の せる も の か 報告 し て 居る が , 本 に 於 て も 氏 は 
AE 5. ( 下 筋肉 腫 ) の 生 し た る 1 例 報告 し た . Albrecht is BS 
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ZO te 1 例 を 報告 し て 居る . 松尾 氏 も 

ATE MEMEO SU AO, EH 叉 腫瘍 の 鑑別 も 問題 な 
つて 來 る の で ある . 

次 に 重要 な る は 合併 症 で ある . Chomel は 22 個 の 結石 ある 1 例 を 記載 し て 居る が , 
本 症 に 結石 有する も の は 稀 で ある . Cglice INK 
ミ が ある ミ こい ふ . SUR 本 邦 に 於 ける 十二指腸 憩 室 報告 42 例 を 集め て, その 中 他 
に 合併 症 あ る 16 例 を 選ん で 分 類 し た が , ZU 7 BA 
(43.7%) を 示し て 居る . Hahn が 文献 中 か ら 集 め た 52 例 の 手術 例 中 他 に 疾患 を 合併 
せる 19 例 を 分 類 し た が 氏 に ょ つて る も 8 Pil (42.196) CHES 
示し て 居る こ ミ は 興味 深い . 

余 等 は 昭和 15 ELA KO, 同 16 年 11 月 末 に 玉 る 約 2 ヶ年 の 間 に , Ak 入院 患者 
397 名 及び 外来 患者 743 名 , 合計 1140 名 に 就 て と 線 検査 な し て 十二指腸 憩 宝 患者 10 
PA EGR UL, 更に その 後 1 例 を 得 て 合計 11 例 を 経験 し た . 且つ その 中 の 2 例 は 更に 外 
科 手 術 に よ つて 確認 し , UCHERO PRE Mic ks 11 
例 を 一 括 し て 報告 する 次 第 で ある . 

(人 詳細 な る 記載 は 日 本 消化 機 病 41 O 2.) 


8. 患者 に り る 基礎 
丸谷 
Basal Metabolism in Cancer Patients 
By 
Masakichi Marutani 


PEN OO AME 1893j 年 Kraus AIC HO TC, 
他 の ある 者 は 低下 する ミ 言 へ ちる も, 一 般 に は 元 進 を 認め て ゐる . AIEAGE CET 

し て 手術 可能 の RER 12 例 及 食道 敵 患 者 3 例 に 就 て 基礎 代謝 を 調べ た の で 報告 す | 
る 次 第 で ある . 

千 治 療 後 の 成績 に 隔 し て は 後日 に 譲る . 


2547ec-1478ce 1890ce 
呼吸 商 0.91~0.71 (4°44) 0.80 


基礎 代謝 (+)42~0 (EH) (+) 18.5 


> 
od 
one. 


基礎 代謝 

正常 内 (415%) 7 46.7 
15-20 2 13.3 
20-30 3 20.0 
30-40 2 13.3 ns 
40~45 1 6.7 


Über Pathologie u. Klinik der Retikulosarkomatose 
Von 


Kempo Tukamoto 


AE 2 Kundrat の 所 Lymphosarkomatose (KR 
ALE) TFT ZIEHT, これ を LTADS, 
S HE (retotheliales System) の 細胞 か ら AO TIE 
る も の を , 理論 上 ' 世 別して 孝 へ る 事 が 出来 る わけ で ある . この 後者 に 局 す べき も の 
DY, Foul 述べ る 細 網 肉腫 (Retikulosarkom) で あつ て , Rössle Dil Roulet は これ 
を Retothelsarkom ミ 呼 ん で ゐる が 。 紗 方 教授 の 分 類 に 従 へ ば , これ は 洲 巴 性 細 網 内 
以上 は 組織 の み に 就 て 述べ て た の で ある が , こ 
れ ミ 全く 同 科 の 開 係 が 沖 般 組織 の 腫瘍 に 就 て も 存在 する の で あつ て , Ewing の 肉腫 さ 
呼ば れる も の は , に ょ る 性 細 網 肉腫 の 代表 的 な 形 で ある さい ふ 事 
が 出来 る . MUT, これ ら の 細 網 肉腫 (Retikulosarkom) が 全身 的 に 汎 に つた 
場合 に は , この 病 短 を 細 網 肉腫 症 (Retikulosarkomatose) ミ 呼 ん で ゐる る の で ある . 私 
WSO, 殆 て が 網 肉 腹 属す る も の ミ 思 は れる 

康 病院 の 開設 以 ASE 9 HET ALD 
PAE 290 例 に 達し た の で ある が , この 中 に 細 網 肉 用 が ぎの 位 あ ぁ か に 就 て , 最近 
MBO) 再 検討 を 行 つ て みた 結果 , 確 宮 に 細 網 肉腫 ミ 診 断 せ られ た も の が 92 例 
(31.7%) の 多数 に 上 つた の で ある . 

この 事 従 綱 肉 用 比較 的 疾患 で ある ミ へ られ て ゐ た だ け に , 特に 
目 す べき 事項 で あろ. この 92 例 の 症例 は 線 て , 
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謝意 を 表す る 次 第 で ある . 我々 は この 92 BOHRER. 0 Bhi 
型 に 分 類 し , CM 特に その 放射 線 感 
CT, PAOBICDBEONTALZDCHSMY, 我々 は 便宜 上 これ や を 次 の 4 型 に 分 け て 
CK. 成就 型 , 多 形 細胞 型 及び 細 綱 巴 混合 型 が もち これ で ある 
が . この 各 型 は 教授 の 巴 性 細 網 肉腫 の 分 類 に よる ミ , 
型 及び 造血 型 に る る も の で ある . 我々 は この 外 に , HOF 
断 に 苦し む や う ぅ な 敷 例 も 縦 験 し て ゐる る ぁ る の で ある が, これ ら に 就 て の 議論 は 如 で は 省 
略し , 其他 ミ し て 一 括 し た . 次 に 我々 の 92 例 の 細 網 肉腫 に 就 て 述べ る ミ , 9 66 Bi, 
女 26 例 で ある . 年 齢 は 60 歳 前 後 が 多 敷 を 占め て ゐる . 型 に 就 て は 成就 型 が 49 例 で 
PBR HD. AMO 20 例 が これ に 次 ぎ , この 雨 型 の 中 間 に あ る も の 6 A, SIE 
型 5 例 及び 其他 の 5 例 ミ な つて ゐる. ARMOR EM ICS U 
PR 28 Pl, 13 Hl, 13 LAAT 例 等 で その 大 多 敷 を 占め て ゐ 
2. 次 に 生存 年 限 ミ 型 さ の 開 係 を 見 る さ , VERSE, 速 か に 全身 に 汎 概 し て 所 主 
細 綱 肉腫 症 の 病 を す る に る も の は , CH 
ANCHE Hod THD. Thi し て 放射 線 治療 に つて 治療 
せしめ 得 た ミ 思 は る 3 年 以上 健在 例 は ,。 TEC ROS 例 が あぁ の み で あつ て , AR 
型 及び その 他 の 型 に 於 て は 1 例 も 治療 し て 居 ら な い . この 結果 か ら み る ミ , RBM 
ーー 見 放射 線 感 受 性 に 富み , 従 つ て 治療 し 得る 可能 性 が 大 で ある か の や うに 孝 へ られ が 
ち で ある が , 事 費 は 却 つ て これ に 反する ミ さい ふ 開 係 に お ある. 信 こ れ ら の 例 に 於 て 或 局 
射線 感受 性 を 第 T か ら TREU TC みる 事 ミ する. 
2000r 以内 で に 大 な の が する や うぅ うな, 極め て 感受 性 の 大 き な も の 
LIES (4000 r 以内 の 可 成 感受 良い も の を 第 さ し ,4000r 以上 で 徐々 に 
反 する も の を 第 , IVIES Fr, これ ら の 各 型 に 於 け 
15 例 あ る の に て I は 4 に 過ぎ な い 
» RE 16 PCH BON, WIE 22 例 で つて 却 つ て 多 を 占め , 
r IV IEOVS 2 PH WOT HS. 
の 5 T DIE CHOC, 多 形 細胞 で は 1 度 5 例 , 以上 の 事 
柄 は 生存 年 限 か ら み て 後 の 最も 林 さ 混 合 型 が , 腫瘍 自身 の 放射 線 感 受 
DOB TALS, 却 つ て 感受 性 に 富ん で る ゐる る ミ さいふ 結果 か 示す 事 に な つて ゐる . 
換言 すれ ば , 細 網 肉 腹 治療 に 開 て は , の 放射 線 感 以外 に , 
左右 する 他 の な 因子 が 存在 する ミ へ な けれ ば が つか な い ミ いふ 事 で ある , 
この 因子 さ は 果して 何 の で あら うか 。 Era EL の 疾患 の 本 態 さ 不可 分 な 開 係 
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Ts, 改め て 後日 検討 を 加 へ て 
EN, SZ. 


Über die Stammsäure und die Derivate 
der $-Lago-desoxycholsaure 
Von 
Sanji Kishi 

desoxycholsäure (C.,H.O,, F: 213°) SAOG BECHER UR, 後 材料 を 
5g の 該 の 結晶 を 得 た の で 少し く 検 索 を 進み 

3 酸 の Dehydrosäure (C.,H;,0,, F: 222-223°) % Clemmensen 
Cholansäure に 相 する Stammsäure (C,,H,,O:, F: 169-170°) を 得 た , 
Methylester (F: 92-93’) を 検討 する の に Allocholansäure で あつ て , 
Cholansäure で な いこ ミ を 確 め た . 

酸 自 身 KOBr 2 <S Oxy-tricarbonsäure (C.,H;.0-;, F: 239°) 
が 出来 , 更に CrO, で 酸化 する ミ , Keto-triearbonsäure (C.,H;,0-, F: 206-207°) = 
な る , 物 に Clem mensen F -・ つ の Lithobiliansäure に 相 する 
Tricarbonsäure (C.,H,.O,, F: 251-252°) H.:Trimethylester (C,-H.O,, F: 92- 
93.5°) を 得 た , Iso-allo-Äithobiliansäure=Stadensäure (F: 253-255°), 
Trimethylester (F: 94-96) CHA FOTW, 

fi} Dehydrosäure (C.,H..O,) Hed PtO: B 
Byte Cr0。 て 酸化 すれ ば 最初 の Dehydrosäure が 再び 得 ら ちら れる. A Dehydrosäure 
7e fi NaOH に 解 し PtO。 行 ふ ミ 部 分 的 に 水素 化 され て Keto- 
oxysäure F: 213.5) 2. 此 物 の Semicarbazon Z.P. 
273°), Methylester (F; 167-168°), Äthylester (F: 130 ) 等 が 知ら れ た . 

B-Lago-desoxycholsäure は 他 の 自然 界 よ 出さ れ た 既知 
造 を も つ 酸 同様 に 本 は 恐らく Cholansäure を Stammsäure に も つも の で あ 
ら う が , 一 つの Oxy 基 が Hyodesoxycholsäure の 如く 酸化 され る 際 に 容易 に Allo 系 
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Uber die Ureterfistel nach der Operation des Uteruskrebs 
Von 


Michiaki Miyahara 


CE ORAS UTC Schwarz RRO IK A FERRE 
が 相 つて 形成 せら る EOT BELG ZA. 

本 着 孔 の 人 閥 生 卒 は 疾病 の 進行 程度 , 術 式 或 は 術 者 の 技術 等 が 重要 な る 開 係 を 有する 
は 勿論 に て Wertheim の 6%, Weibel 5%, 余 の 統計 に 依 れ R ば 218 Birk 7 例 (3.2 

し 機能 不全 に 陥り 的 に は 肥大 , BE, 

際 手 術 的 に 治療 さる 可 き な 6. 

1) IRRE: (1) 待 期 療 法 , AHORA Wertheim 43-50%, Weibel 60 
ミ な て し の 例 は 約 50 な TORTEN BEA Bik Wertheim KU Weibel は 
共に 3 ヶ月 以内 , Frommolt は 3-4 ヶ月 以上 の 待機 は 却 つ て 無 穫 有 害さ ミ な し 余 の 例 は 
は 常に 保有 し , Weibel DEE 33 保有 し 他 は に 例 は 熟れ も 保存 
tO. (nm) 長期 管 テー テル 法 , 可 成 以前 よめ 推 せら れ 孔 直後 より 
日 間 管 カ テー テル を 尿 管 内 に 勝 腕 を 終 HAT, ZU OFFAL OOH 
防ぎ て 孔 の 乾燥 を 以 て 結 締 組織 よめ て 壁 部 を 合せ し めん ミ 
K UCHR WF LESS Cr) BE UVR 
操作 の 不 に も の ミ 推 測 せ ら る . ETF 
レ 線 照射 の 機能 的 及び 化 的 作用 に 就き 詳細 検索 を 行い て 本 法 の 
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の 排尿 し 比重 の 低下 を 認め , TARA ORES UT 
患 側 の 代 倍 を み , 血 中 残 及び 食 は 前 者 に 於 て -- 時 的 を 後者 に は 
LTE SOY RE 
に 近接 す ミ ふ を 得 可 

2) 手術 療法 : (4) 勝 腕 或 は 直腸 内 移植 BL 
& EL EL OHO. Franz は 
此 等 移植 に 際 し 勝 腕 , REE Ms 腎 赴 の 健全 に て 感染 な きゃ を BS なし, Mikuliez- 
Radecki は 21 例 に 勝 腕 内 移植 法 を 行 ひ 3 例 失 敗 せ る の みさ ミ 報 ぜひ 0.。 (u) RER 
法 , Stoeckel-Kawasoye 流 は 楠田 氏 法 等 あり て 尿 管 ゃ 結 し 以 て を 
CLD TH ALR 2 S Bt LAST Poten 
管 
て 大 手術 を 経験 せる に 直 に 應 用 せん ミ す る は す . 
(#92 ヶ月 間 待 期し , 2 1K Al 


12. Butter Yellow の 毒性 ミ 動 物 の 種類 
中 和 郎 , 子 
Toxicity of Butter Yellow and Different Animal Species 
By 
Waro Nakahara and Fumiko Fukuoka 


Butter Yellow 其他 の Azo 化合 物 用 に す る 感受 性 が 動物 の 種類 に よ 
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LORKOMAIS, 動物 の 種族 的 素質 に 
る も の ミ 云 は れ て 居る が 抑 も この 素質 ミ は 何 の 調 で あら うぅ ? この 問題 を 検討 する に 
HO, 手 掛 り に な る 1, 2 の 報告 が あか る. それ は 生 般 内 に 注入 され た 頑 原 性 Azo 化合 
物 を 慮 理 す る カカ が 動物 の 種類 に ょ つて 異 る こ ミ を ゃ 示す も の で , 例 へ ば 中 村 氏 等 に よれ 
ば o-Amidoazotoluol 或 は Butter Yellow を 内 に する ミ , RR 
於 ける よめ も 大 量 か に 此 等 の 色素 が 尿 に 排 洪 され る . 
で は 肝癌 が 容易 に 出来 る が 家 兎 で は 出来 な い 事 ミー 致す る 事 ぁ 指摘 した. 叉 木下 教室 
の 佐藤 氏 は Butter Yellow TER KO 
きい 事 輝 べ て ゐる . Azo BAR HET 2 RED ULE OP 
質 に よる 生成 の 成 左右 し て 居る な ら ば, 各種 動物 に 見 られ る 生成 の 
難易 は 大 等 の 動物 の Azo 化合 物 の 毒性 に 詩 す る 抵抗 カミ ー 定 の 隔 陵 が 有る 管 で あろ. 
REIS. HED の 動物 に 就 て その Butter Yellow の 
致死 量 を 比較 し て 見 た . 

BONO) 4 種 を 選び 純 Dimethylaminoazobenzol (Butter Yellow) 0) Olive 7% 
腹腔 内 に 注射 した. R SIO he 100g FIR 35 mg, 
4F HER 75 mg, jist 105~104mg, 鳩 35mg ミ な つた . 

Or Butter Yellow CHART 23 HE 
動物 程 Butter Yellow の 

廣 い 見 地 か ら す れ ば 描 は その 直接 の 原因 ミ な る 外因 に 動物 盤 の 素質 が 加 は つて 始め 
THHARS SD KE. その 外因 に て は 的 に の 純粋 な 化 
SLI 本態 に て は 何等 知る ここ ろ が 
無い . 今日 の ミ こ ろ 素 質 ミ は 科 上 的 内 容 を 持た ぐる 一 つの 言葉 に 過ぎ な い . FREE 
の 素質 を 研究 する 立場 か 原 物 質 に る 解毒 力 が あま り 重 要 され て 
な か つた 事 を 指摘 し , © OD URES 問題 に 接近 する 一 つの 行き 方 ミ も MODS Fr, 
簡 る か 報告 する 第 で ある . 原 物質 の 解 以 て 素質 一 般 を 明 し 得 
る ミ 孝 へ て 居る も の で 無い 事 は 申す まで も 無い . 
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13. 直腸 癌 の 症候 
HAE, 中 川 郎 
Die Symptome des Rektumkarzinomes 
Von 
Tamaki Kajitani und Masuo Nakagawa 


最近 18 ヶ月 間 (昭和 16 年 4 月 15 日 - 昭 和 17 年 10 月 15 日 ) に 康 業 病院 外科 に 入院 
せる 直腸 癌 65 例 の 症候 及び 入院 迄 の 縦 過 を 調査 せめ 0. 
(1) 症候 : 一 入院 時 の 症 短 は 第 1 表 に 示せ る 如 し . 本 症 に 於 て は 他 の 消化 管 癌 腫 に 


第 1 表 M 
2 56) 12 m | 3 
31 F 上 | 566 |) 13 BM | 30 
4 #@@ md 53 | 14 排尿 困難 | 24 
5 | KERN 49 | 17 
6 | 肛門 部 | 16 | 16 
7 46 | 17 16 
8 | ALM 46 | 18 | 16 
II’ 19 | 不 ae | 13 
10 | 便通 異常 37 | 


比 し て , D> 叉 患者 の 苦痛 た 肛門 は 腰部 の 痛 は 比 
PAOD & 2 表 に 示す が 如 し . 


第 表 


1 | 37 | 10 8 
2 | F | 7 
3 | 32 | 12 M 7 
4 MEERE | 26 | 13 RKARK 3 
5 | | 血 1 
6 | | 20 | 15 | ie | 1 
7 肛門 部 異常 感 | 14 | 16 HE IK TA He 1 
8 | mm | 13 | 17 | ネ 
9 | mem | 12 | 


MEET, 及び 下 血 は より の 粘液 排出 は 本 症 の 主 
る も の 24h, 前 者 を 有 Ze % OD 14 , 
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BER ZIERT 
(2) O MFA (3 2), 我々 の に 反 

第 4 表 に 示す 如く , 病 よ り 3 F HW 


WIR より 科 入院 迄 の 期間 


1 | | 一 6 月 | | | 


第 4 表 BHA BIR 


3 ヶ月 以内 初診 i 
| 
3 ヶ月 を 越え て 初診 


OVS SEL, te 22 例 中 10 例 は 確 診 後 1 ヶ月 を 
AGE 他方 全 症 例 中 43 例 は 初診 時 に 於 て 誤診 受 く る に ある 
せ は 案 心 に 堪 へ ざる 所 な め . 誤診 疾患 中 主 位 を 占 む る は 持 疾 15 例 及 び 結腸 炎 18 例 に し 
て , 別に 誤診 雨 者 に も の 2 あ . は 慢性 疾患 に し て , 
化す る が 如き 症例 は 比較 的 な り . 根治 療法 に 適する 期間 は に る も の 
に し て , の 期 の 危 陰 は 爆 抱き 居る に 等 し か る 【.. 

RAS OMA 本 症 の 疑わ る 場合 は 常に 直腸 指 診 
WIS OT 65 症例 共に AAI O MMS trie も の な る も , 第 
5 表 は 指 診 の は る る 時 期 の HEV その 責任 の 一 生 は 於 て 
負 ふ 可 き な ら め . 

第 5 表 第 1 同 直 腸 指 診 の 時 期 
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14. 
HAR 
‘Die chirurgische Behandlung des Rektumkarzinomes 
Von 
Tamaki Kajitani 


(1) 治療 成績 : 最近 18 ヶ月 間 ( 昭 和 16 年 4 月 15 A-AA1TSEION 15 日 ) に 遭遇 
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at 例 に 7 て , せる も の 65 例 な り . ROM 


第 1 表 全 症 例 
非 治 療 49 | 治療 65 
根治 可能 非 院 32 設 す 51 SEC) 
| | 9 1 
BE 175 肛門 有 す 8 | 人 肛 門 設 4 
| LAB 2 hr 1 


直腸 切断 術 は 60 例 に 於 て 施行 され , ELCH 10%, 根治 的 手術 は 51 例 に 施行 され , 
入院 患者 に 根治 807, 750, 
合理 的 手術 々 式 に 1 , 従来 危 れ た る 直接 死亡 も 
ら すさ ミ 信 ず 


第 2 表 手術 々 式 (60 例 ) 


Villard 5&4 Hf A 2 
i WE 0 


CET), 前 方 に 於 て は BE, 

し て は 不適 る 場合 あ 

(3) 局所 的 募 延 と 手術 操作 : BES 
AB 又は 雨 者 の 部 分 切 
除 施行 せら れ た り 

春の 結 単 根治 療法 な り ! LET, 有意 義 な る 手術 操作 な りさ ミ 信 すず . 
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(4) BB: 直腸 切断 術 の 施行 せら れ た る 症例 60 AG AIR 
GUSH 3 表 の 如 し . oO. 
Bit LIL OE UT, LORE 


第 3 表 60 


23 
| 上 25 
54 9 
U 1 
4 
腹膜 播種 3 ( 他 に 人 工 肛 問 造 設例 し 


に 於 て は 上 持 動 の 腺 な め . BEA ART WE 
を 認め , 

Be A UTI RRO 5 2 2 
BRN US, A 6 Tic, 

稚 な る を 痛感 す . EOD EASE (FO S 
我々 は 直腸 切断 例 60 を 第 4 表 の 如く 分 類 し 。 BARA SLOTS). 


第 4 表 切断 例 の 根治 性 に よる 分 類 
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財 法 人 
Closing Address by Hiroshige Shiota, President, J.F.C.R. 


が 多 か つ た の で あり ます . 演題 の 中 に は 癌 に 開 係 の 無い も の も あり , 叉 放射 線 に よる ぁ る 
治療 或 は 手術 等 に よ つ て 示さ れ た 業績 も あめ 誠に よろ こ ば し いも の で あり まし た た. 

は 容易 に 治り 難い の で あり ます . 
勝 の 信念 を 以 て 向 , 困難 に 耐 へ 得る ミカ を は ね ば な ら ぬ ミ 思 ひま す . + 

一 方 , 参 に お か せら れ て は こ の に か く 多 数 さい まし て 演者 も さぞ 
足 の 事 ミ 存じ ます 。 

これ を 以 て 閉 谷 ミ い た し ます . 
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